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ABSTRACT 

Malnutrition, both under and over nutrition, continues to be a major public health problem throughout the 

developing country. Malnutrition not only affects on society, children under five feel the most impact because of the 

very high need for nutrients for their growth and future development. This study aimed to analyze the factors related 

to the nutritional status of children under five in Kuanheum Village, Kupang Regency. A cross sectional study was 

carried out on 106 children under five at Kuanheum Village, Amabi Oefeto District, Kabupaten Kupang, from 

September to December 2019. The data were analyzed by a chi square test. The results showed that the factors 
related to the nutritional status of children under five were maternal knowledge (p value = 0.018), father's 

education (p value = 0.046), number of family members (p value = 0.011), Low Birth Weight (p value = 0.000), and 

history of disease (p value = 0.034), while Early Initiation of Breastfeeding (p value = 0.899) did not correlate with 

the nutritional status of children under five. Conclusion: Interventions need to be carried out by related parties to 

this nutritional problem so that children under five can be free from nutritional problems. 
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ABSTRAK 

Malnutrisi, baik kekurangan maupun kelebihan gizi, merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat 

berdampak bagi negara-negara berkembang. Masalah ini berdampak bagi masyarakat, tetapi balita paling merasakan 

dampaknya karena kebutuhan zat gizi yang sangat tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di Desa Kuanheum, 

Kabupaten Kupang. Penelitian dilaksanakan di Desa Kuanheum, Kecamatan Amabi Oefeto, Kabupaten Kupang 

pada bulan September sampai Desember 2019. Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 106 balita dan data dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil penelitian 

menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita adalah pendidikan ibu (p value=0,018), 

pendidikan ayah (p value=0,046), jumlah anggota keluarga (p value=0,011), BBLR (p value=0,000), dan riwayat 

penyakit (p value=0,034), sedangkan Inisiasi Menyusu Dini (p value= 0,899) tidak berhubungan dengan status gizi 

balita. Intervensi perlu dilakukan oleh pihak-pihak terkait terhadap masalah gizi ini agar balita dapat terbebas dari 

masalah gizi. 

Kata kunci: balita, status gizi, gizi kurang 

 

 

PENDAHULUAN  

Laporan United Nations Children’s 

Fund (UNICEF) diketahui bahwa 25% balita 

di dunia mengalami stunted, 16% 

underweight, dan 8% wasted, serta 

diperkirakan 6,3 juta bayi meninggal 

sebelum berumur 5 tahun karena mengalami 

malnutrisi. Prevalensi malnutirisi pada balita 

tertinggi di Afrika sebesar 36%, diikuti oleh 

Asia (27%). Prevalensi malnutrisi di Sub 

Saharan Afrika sebesar 40% stunting, 21% 

underweight, dan 9% wasting (Dessie et al., 

2019). Di negara berkembang terdapat 

sekitar 146 juta balita mengalami 

underweight (Betebo et al., 2017).  

Banyak faktor yang mempengaruhi 

terjadinya masalah gizi pada balita. Salah 

satu faktornya adalah faktor orang tua. Hal 

ini disebabkan oleh balita masih sangat 

bergantung dengan orang tuanya. Faktor 

orang tua  yang dimaksud antara lain 

pendidikan orang tua (Bhavsar et al., 2012; 
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Kamiya, 2011; Ruwali D, 2011; Singh et al., 

2014) dan kondisi keuangan keluarga yang 

ditentukan oleh jenis pekerjaan orang tua 

(Gewa & Yandell, 2012; Novignon et al., 

2015). Faktor lain yang turut berpengaruh 

dengan masalah gizi pada balita, antara lain 

berat badan lahir (Aheto et al., 2015; Ali et 

al., 2017; Mgongo et al., 2017), penyakit 

yang diderita oleh balita (Akombi et al., 

2017; Fekadu et al., 2015), inisiasi menyusu 

dini (Alemayehu et al., 2015; Bhavsar et al., 

2012), dan jumlah anggota keluarga (Brhane 

& Regassa, 2014; Elkholy et al., 2012).  

Masalah gizi pada balita di Indonesia 

masih cukup tinggi. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 3.9% 

dan 13.8% balita mengalami masalah gizi 

buruk dan gizi kurang. Provinsi Nusa 

Tenggara Timur (NTT) merupakan salah 

satu provinsi di Indonesia yang angka 

masalah gizi melebihi angka nasional. 

Berdasarkan indikator BB/U, sebanyak 7.3% 

dan 22.2% balita mengalami gizi buruk dan 

gizi kurang.  

Kabupaten di Provinsi NTT yang turut 

menyumbang masalah gizi pada balita 

adalah Kabupaten Kupang, yaitu 6.12% 

balita mengalami masalah gizi buruk, 

sedangkan 30.21% balita mengalami gizi 

kurang (Kementerian Kesehatan RI Badan 

Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi balita di 

Desa Kuanheum, Kecamatan Amabi Oefeto, 

Kabupaten Kupang.  

 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian yang digunakan yaitu 

cross sectional. Penelitian dilakukan dari 

bulan September sampai Desember 2019 di 

Desa Kuanheum, Kecamatan Amabi Oefeto, 

Kabupaten Kupang. Sampel dalam 

penelitian ini adalah balita berusia 0-59 

bulan dengan jumlah 106 balita yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling.  

Variabel penelitian meliputi variabel 

bebas dan variabel terikat. Variabel bebas 

meliputi karakteristik orang tua, umur balita, 

jumlah anggota keluarga, inisiasi menyusu 

dini (IMD), riwayat penyakit 1 bulan 

terakhir dan berat badan lahir rendah 

(BBLR).  

Karakteristik orang tua meliputi 

pendidikan ayah dan ibu. Variabel terikat, 

yaitu status gizi yang diperoleh dengan 

pengukuran berat badan. Berat badan 

ditimbang menggunakan timbangan digital. 

Selanjutnya dihitung menggunakan indikator 

BB/U dengan software WHO Anthro. Balita 

dikategorikan gizi buruk apabila nilai z-

score <-3 SD, gizi kurang (-3) – (-2) SD, 

gizi baik (-2) – 2 SD, dan gizi lebih >2 SD.  

Data variabel bebas diperoleh 

menggunakan kuesioner. Data pendidikan 

ayah dan ibu dibagi dalam kategori tidak 

sekolah,  tidak tamat SD, tamat SD, tamat 

SMP, tamat SMA, dan tamat perguruan 

tinggi. Data umur balita dibagi dalam 4 

kategori, yaitu umur 0-6 bulan, 7-12 bulan, 

13-24 bulan, dan 25-59 bulan. Jumlah 

anggota keluarga yang tinggal bersama 

dalam satu rumah dibagi dalam 2 kategori, 

yaitu ≤4 orang dan >4 orang.  

Data IMD dibagi dalam 2 kategori, 

yaitu ya, jika ibu memberikan IMD setelah 

melahirkan, dan tidak, jika ibu tidak 

memberikan IMD setelah melahirkan. 

Riwayat penyakit digolongkan dalam 2 

kategori, yaitu ya, jika pernah mengalami 

sakit dalam 1 bulan terakhir, dan tidak, jika 

tidak mengalami sakit dalam 1 bulan 

terakhir.  

Berat badan lahir dibagi dalam 2 

kategori, yaitu ya, jika berat badan lahir 

<2500 gram dan tidak, jika berat badan lahir 

≥2500 gram. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

melihat distribusi frekuensi dari variabel 

yang diteliti. Analisis bivariat digunakan 

untuk melihat hubungan variabel bebas 
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dengan variabel terikat menggunakan uji chi 

square pada batas nilai p value sebesar 0.05.  

Tabel 1. Distribusi frekuensi variabel 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan 

sebagian besar balita berumur 23-59 bulan 

(53.8%). Jumlah anggota keluarga balita 

paling banyak >4 orang (51.9%). Tingkat 

pendidikan ibu balita sama antara 

berpendidikan tamat SD dan tamat SMA 

(32.1%). Tingkat pendidikan ayah paling 

banyak adalah berpendidikan tamat SMA 

(35.8%). Lebih banyak balita yang 

mendapatkan IMD (83.0%), sedangkan 

banyak balita yang mengalami sakit dalam 1 

bulan terakhir (55.7%). Berat badan lahir 

balita lebih banyak ≥2500 gram (64.2%).  

Tabel 2 menggambarkan status gizi 

balita berdasarkan kelompok umur. Balita 

pada kelompok umur 25-60 bulan paling 

banyak mengalami masalah gizi. Pada 

kelompok umur 0-6 bulan, tidak ada balita 

yang mengalami masalah kekurangan gizi. 

Masalah gizi yang dihadapi kelompok umur 

0-6 bulan adalah gizi lebih. 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik 

untuk melihat faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi. Balita yang 

memiliki anggota keluarga >4 orang lebih 

banyak mengalami masalah gizi, baik gizi 

kurang maupun gizi buruk. Uji statistik 

menunjukkan ada hubungan signifikan 

antara jumlah anggota keluarga dengan 

status gizi balita (p value=0.011). 

Tabel 2. Status gizi balita berdasarkan 

kelompok umur 

 

Masalah gizi terjadi paling banyak pada 

ibu dan ayah yang berpendidikan tamat SD. 

Ada hubungan signifikan antara pendidikan 

ibu (p value=0.018) dan ayah (p 

value=0.046) dengan status gizi balita. 

Balita yang memperoleh IMD lebih 

banyak mengalami masalah gizi. Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak ada hubungan 

signifikan antara IMD dengan status gizi (p 

value=0.899). Hasil penelitian menunjukkan 

lebih banyak balita BBLR yang mengalami 

masalah gizi. Ada hubungan signifikan 

antara BBLR dengan status gizi balita (p 

value = 0.000). 

Pada penelitian ini, lebih banyak anak 

berusia 25-60 bulan yang mengalami 

masalah gizi, baik gizi buruk maupun gizi 

Variabel penelitian N % 

Umur   

0-6 bulan 18 17.0 

7-12 bulan 10 9.4 

13-24 bulan 21 19.8 

25-59 bulan 57 53.8 

Jumlah anggota keluarga   

≤4 orang 51 48.1 

>4 orang 55 51.9 

Pendidikan ibu   

Tidak sekolah 1 0.9 

Tidak Tamat SD 5 4.7 

Tamat SD 34 32.1 

Tamat SMP 21 19.8 

Tamat SMA 34 32.1 

Tamat Perguruan Tinggi 11 10.4 

Pendidikan ayah   

Tidak sekolah 3 2.8 

Tidak Tamat SD 8 7.5 

Tamat SD 32 30.2 

Tamat SMP 14 13.2 

Tamat SMA 38 35.8 

Tamat Perguruan Tinggi 11 10.4 

Inisiasi Menyusu Dini   

Ya 88 83.0 

Tidak 18 17.0 

Riwayat Penyakit   

Ya 59 55.7 

Tidak 47 44.3 

BBLR   

Ya 38 35.8 

Tidak 68 64.2 

Umur 

balita 

(bulan) 

Status gizi 

Gizi 

buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

normal 

Gizi 

lebih 

n % n % n % n % 

0-6  0 0.0 0 0.0 16 88.9 2 11.1 

7-12  1 10.0 3 30.0 6 60.0 0 0.0 

13-24  3 14.3 3 14.3 14 66.7 1 4.8 

25-60  8 14.0 25 43.9 24 42.1 0 0.0 
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kurang. Hasil yang sama juga ditemukan 

pada penelitian sebelumnya  di Bantul dan 

Tanzania (Kuntari et al., 2013; Nordang et 

al., 2015).  

Seiring bertambahnya umur anak, maka 

muncul kecenderungan untuk mengalami 

penurunan berat badan. Hal ini dapat 

disebabkan oleh kelompok umur yang lebih 

tua lebih mudah terpapar dengan penyakit 

infeksi, yang ditambah dengan praktek 

makan yang tidak tepat atau tidak memadai 

(Alemayehu et al., 2015).   

Penelitian ini menunjukkan pendidikan 

ibu berhubungan dengan status gizi balita. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 

di Padang, Bangladesh, dan Jawa Tengah 

(Das & Gulshan, 2017; Putri et al., 2015; 

Rahma et al., 2020). Pola makan dan 

psikologi anak belum matang atau masih 

dalam taraf  perkembangan yang pesat dan 

kelangsungan hidup balita sangat tergantung 

pada orang dewasa, terutama keluarga. 

Sebagai orang terdekat, ibu sangat berperan 

dalam pengasuhan anak (Martianto et al., 

2011).  

Pendidikan ibu memiliki pengaruh 

positif pada kesehatan anak dan mengarah 

pada perilaku pencarian kesehatan yang 

positif dengan ibu lebih memperhatikan 

pemeriksaan antenatal dan postnatal. Ibu 

yang berpendidikan dapat mengatur rumah 

tangga dengan lebih baik dan memberikan 

pola makan yang lebih bergizi kepada anak-

anaknya (Kumar et al., 2019; Riyadi et al., 

2011). Ibu yang berpendidikan mendapat 

informasi yang baik tentang cara 

memberikan perawatan kepada anak dan 

menunjukkan praktek positif yang berkaitan 

dengan kesehatan dan kebersihan, menyusui 

dan dapat mengambil keputusan yang 

berkaitan dengan kesehatan (Bhutta et al., 

2013; Sand et al., 2018). 

Pendidikan ayah berhubungan dengan 

status gizi balita. Hasil ini serupa dengan 

penelitian di Ethiopia dan Nigeria (Asfaw et 

al., 2015; Balogun & Yakubu, 2015). 

Pendidikan ayah turut mempengaruhi status 

gizi anak karena ayah merupakan pengambil 

keputusan dalam rumah tangga dan 

keputusan yang dipilih ayah akan 

mempengaruhi status kesehatan anak, 

termasuk status gizi (Khattak et al., 2017). 

Penelitian di Indonesia menunjukkan angka 

balita underweight menurun pada ayah yang 

berpendidikan tinggi (Rachmi et al., 2016).  

Tabel 3. Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

penelitian 

Status gizi 

p-

value 

Gizi 

buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

normal 

Gizi 

lebih 

n % N % n % n % 

Jumlah 

anggota 

keluarga 

        
 

≤4 orang 3 5.5 11 20.0 39 70.9 2 3.6 
0.011 

>4 orang 9 17.6 20 39.2 21 41.2 1 2.0 

Pendidikan 

ibu 
        

 

Tidak 
sekolah 

0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 

0.018 

Tidak Tamat 
SD 

1 20.0 2 40.0 2 40.0 0 0.0 

Tamat SD 9 26.5 14 41.2 11 32.4 0 0.0 

Tamat SMP 0 0.0 4 19.0 15 71.4 2 9.5 

Tamat SMA 2 5.9 7 20.6 24 70.6 1 2.9 

Tamat 
Perguruan 
Tinggi 

0 0.0 3 27.3 8 72.7 0 0.0 

Pendidikan 

ayah 
        

 

Tidak 
sekolah 

2 66.7 0 0.0 1 33.3 0 0.0 

0.046 

Tidak Tamat 
SD 

1 12.5 2 25.0 5 62.5 0 0.0 

Tamat SD 5 15.6 14 43.8 12 37.5 1 3.1 

Tamat SMP 2 14.3 4 28.6 8 57.1 0 0.0 

Tamat SMA 2 5.3 6 15.8 29 76.3 1 2.6 

Tamat 
Perguruan 
Tinggi 

0 0.0 5 45.5 5 45.5 1 9.1 

Inisiasi 

Menyusu 

Dini 

        
 

Ya 10 11.4 26 29.5 50 56.8 2 2.3 
0.899 

Tidak 2 11.1 5 27.8 10 55.6 1 5.6 

Riwayat 

Penyakit 
         

Ya 10 16.9 19 32.2 30 50.8 0 0.0 
0.034 

Tidak 2 4.3 12 25.5 30 63.8 3 6.4 

BBLR          

Ya 10 26.3 18 47.4 8 21.1 2 5.3 
0.000 

Tidak 2 2.9 13 19.1 60 56.6 1 1.5 
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Riwayat BBLR berhubungan dengan 

status gizi balita. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian di Sri Lanka dan Bantul 

(Kuntari et al., 2013; Peiris & Wijesinghe, 

2010). BBLR pada balita dapat 

meningkatkan resiko terjadinya 

underweight, terhambatnya tumbuh 

kembang dan memiliki resiko lebih besar 

mengalami penyakit seperti jantung, 

hipertensi dan penyakit infeksi ketika usia 

remaja atau dewasa (Rodríguez et al., 2011). 

Hal tersebut diperkuat dengan hasil 

penelitian sebelumnya bahwa BBLR 

meningkatkan resiko 2,94 kali lebih besar 

balita mengalami kekurangan gizi pada masa 

anak-anak dibandingkan dengan balita 

dengan berat badan lahir normal (Gewa & 

Yandell, 2012).  

Riwayat penyakit balita berhubungan 

dengan status gizi. Penelitian sebelumnya 

juga mendapatkan hasil yang sama, yaitu 

penelitian di Tangerang, Nigeria, dan 

Tanzania (Mgongo et al., 2017; Rohimah et 

al., 2015; Udoh & Amodu, 2016). Penyakit 

infeksi dan malnutrisi saling berhubungan. 

Penyakit infeksi dapat menyebabkan anak 

mengalami malnutrisi karena selama 

sakit/mengalami infeksi, anak mengalami 

penurunan asupan makanan, malabsorpsi, 

peningkatan katabolisme, gangguan 

pertahanan dan fungsi imun. Demikian juga 

malnutrisi dapat menyebabkan anak lebih 

rentan terkena infeksi karena menurunnya 

daya tahan tubuh (Demilew & Abie, 2017; 

Rodríguez et al., 2011).  

Jumlah anggota keluarga berhubungan 

dengan status gizi balita yang juga didukung 

penelitian di Pakistan dan Ethiopia Utara 

(Brhane & Regassa, 2014; Kumar et al., 

2019). Jumlah anggota di dalam suatu 

keluarga dapat menyebabkan kurang 

optimalnya distribusi dan tingkat konsumsi 

makanan. Keluarga dengan jumlah anggota 

yang besar cenderung akan mendapatkan 

bagian kecil dari makanan yang tersedia. 

Kurangnya ketersediaan makanan dalam 

waktu yang berkepanjangan dapat 

mempengaruhi rendahnya tingkat konsumsi 

makanan dan berdampak pada kekurangan 

gizi. Selain itu keluarga dengan jumlah 

anggota yang besar (memiliki jumlah anak 

yang besar) menyebabkan kurangnya 

perhatian ibu pada pola asuh dan perawatan 

anak (Diniyyah & Nindya, 2017).  

 

KESIMPULAN 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status gizi pada balita adalah pendidikan 

orang tua, jumlah anggota keluarga, BBLR, 

dan riwayat penyakit yang diderita balita, 

sedangkan yang tidak berhubungan dengan 

status gizi adalah Inisiasi Menyusu Dini. 
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